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Introdução 
Os dois primeiros anos de vida de uma criança são marcados por crescimento e 
desenvolvimento acelerado, incluindo a incorporação de habilidades como mastigar, digerir e 
reconhecer os alimentos, assim como maturação das suas funções gastrointestinal, renal e 
neurológica (BRASIL, 2013). A alimentação complementar é definida como o processo de 
começar a oferecer alimentos sólidos e líquidos, que não o leite materno, para satisfazer as 
necessidades nutricionais e energéticas da criança (SHAMS, 2016). A alimentação nesse 
período promove repercussões ao longo de toda a vida do indivíduo (DIAS, 2010). O déficit 
de crescimento adquirido nesta fase é difícil de ser revertido após os dois anos (RAMOS, 
2000). Sabe-se que o leite materno usado de modo exclusivo, pode nutrir a criança 
adequadamente durante os primeiros 6 meses de vida, sendo que a partir deste período ele 
deve ser complementado (ARIKPO, 2015; BRASIL, 2015; BRASIL 2009). 
Apesar de ser um período essencial para o crescimento e desenvolvimento infantil, as 
recomendações e práticas para introdução da alimentação sólida são bastante divergentes em 
diversos países (AAP, 1998), assim como entre a Organização Mundial de Saúde (OMS), 
Ministério da Saúde (MS), Sociedade Brasileira de Pediatria (SBP) e Academia Americana de 
Pediatria (AAP). 
Enquanto a OMS e MS em suas recomendações da alimentação infantil visam a saúde 
pública, a AAP e a SBP possuem orientações mais individualizadas e focadas na prática 
pediátrica. Neste contexto, o atual estudo tem como objetivo principal identificar as 
diferenças e concordâncias relacionadas às recomendações de órgãos representativos de 
pediatria sobre a alimentação infantil até os dois anos de idade. 
 
Metodologia 
 A pesquisa foi realizada na base de dados PubMed, Scielo e Medline, assim 
como pesquisa amplificada ao Google Acadêmico e sites oficiais da OMS, MS, SBP e AAP. 
Foi utilizado o recurso de pesquisa avançada, com as seguintes palavras-chave: (((((((((SBP) 
OR ministério da saúde) OR AAP) OR world health organization) OR introducing solid 
foods) OR solid food) OR nutrition child) AND 24 months) OR complementary feeding). 
Foram selecionados 100 artigos, dentre os idiomas inglês, português e espanhol, dos quais 20 
foram escolhidos com base na leitura do resumo. Após leitura do conteúdo, foram 
selecionados seis artigos para uso nos resultados.  
Dos sites oficiais da OMS, MS, SBP e AAP, foram separados 19 materiais, divididos 
em manuais e livros (8 OMS, 2 SBP, 5 MS e 4 AAP). Feito a leitura dos arquivos, foram 
selecionados oito livros e manuais para uso nos resultados. 
Resultados e Discussão 
 
 A alimentação complementar deve ser um momento divertido, com descobertas 
de novos sabores e aumento do vinculo do bebê com a família. Por isso, é recomendado 
promover as refeições com toda a família reunida e variar a oferta de alimentos a cada 2 ou 3 
dias. A criança pode passar por um momento de neofobia alimentar, onde não aceita 
determinados tipos de alimentos (RAMOS, 2000), sendo necessário de 8 a 10 exposições para 
que o alimento seja incorporado na dieta (DIAS, 2010). Deve-se evitar doces e excesso de sal, 
e ter cuidado ao ofertar verduras e hortaliças em um contexto negativo, favorecendo a recusa. 
Assim como, deve-se evitar ofertar doces como forma de estimulo (RAMOS, 2000). Na 
tabela 1, estão representadas as concordâncias e discordâncias da SBP, OMS, MS e AAP 
sobre a alimentação infantil. 
 
Recomendação OMS* MS** AAP*** SBP**** 
Aleitamento 
materno exclusivo 
Até os 6 meses Até os 6 meses De 4 a 6 meses. Até os 6 meses 
Aleitamento 
continuado 
Por 24 meses Por 24 meses Por 12 meses, 
podendo 
continuar por 24 
meses. 






Introdução aos 6 
meses. 
Introdução de 4 
a 6 meses. 



















































oferta de alimento 
6-8 meses: 2x 
ao dia. 
9-11 meses e 
12-24 meses: 
refeição 3x ao 
dia e lanche 2x 
ao dia. 
6 meses: 3x ao 
dia (1 papa 
principal e 2 
papa de fruta) 
7 meses: 4x ao 
dia (2 papas 
principais e 2 




6-11 meses: 3x 
ao dia (2 papas 
principais e 1 
papa de fruta) 
A partir de 12 
meses: 5x ao dia 
(3 refeições e 2 
lanches – fruta 
12-24 meses: 5x 
ao dia (3 de 








até os 12 meses 
Contraindicado 
até os 12 meses 
Contraindicado 
até os 12 meses 
Leite de vaca Não foi 
encontrado 
estudos 
O leite de vaca 
apesar da 
recomendação 
de evitar o uso 








até os 12 meses. 
Contraindicado 
até os 12 meses 



















Fonte: o próprio autor 
*OMS: Organização Mundial da Saúde. 
**MS: Ministério da Saúde. 
***AAP: Academia Americana de Pediatria. 
****SBP: Sociedade Brasileira de Pediatria. 
 
 Conforme os dados pesquisados sobre alimentação infantil, baseados na SBP, 
OMS, MS e a AAP, se observou fatores conflitantes entre as indicações. Dentre os aspectos 
concordantes, estão: a indicação de carne, frutas e verduras já no inicio da alimentação 
complementar, assim como a contraindicação do mel no primeiro ano. Os 4 orgãos 
discordaram em alguns aspectos. No que diz respeito a recomendação do aleitamento materno 
exclusivo até os 6 meses de idade, somente a AAP traz de modo claro a possibilidade de sua 
interrupção aos 4 meses, época do inicio da alimentação complementar. Sobre a continuidade 
do aleitamento materno, a AAP também diverge dos demais órgãos, uma vez que recomenda 
manter o aleitamento materno somente até os 12 meses, enquanto os demais orientam 
continuar até os 24 meses. A introdução do ovo foi recomendada a partir dos 6 meses pelo 
MS e a SBP, enquanto que a AAP aconselha esperar até os 12 meses em casos de história de 
alergia familiar. O leite de vaca é contraindicado até os 12 meses pela SBP e AAP, sendo que 
o MS possibilita sua introdução no primeiro ano de vida em atenção ao contexto 
socioeconômico da família. 
 
Considerações finais 
 Apesar de bem documentada na literatura, a alimentação complementar ainda 
possui muitas lacunas em sua formulação, o que às fragilizam e prejudica a sua adesão no 
contexto familiar. A unificação de recomendações certamente fortaleceria a aderência das 
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